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чество изображения предстательной железы обеспе-
чивает МРТ с эндоректальной приемной катушкой, 
которую рекомендуется использовать в комбинации 
с тазовой катушкой для достаточного обзора области 
таза [5]. Гибкие матричные катушки для тела, появив-
шиеся в последние годы, позволили получать 
магнитно-резонансные (МР-) изображения высокого 
разрешения, упростив при этом процедуру исследова-
ния и увеличив комфорт для пациента. Их диагности-
ческая эффективность в настоящее время обсуждает-
ся в литературе [6−8].
Цель исследования — определение показателей 
диагностической эффективности и согласованности 
оценок ЭКР РПЖ при дооперационном МРТ-стади-
ро вании с матричной катушкой для тела в группе 
больных, которым была выполнена РПЭ.
Материалы и методы
Характеристика пациентов. Проанализированы 
результаты дооперационного МРТ-стадирования 37 
пациентов с гистологически подтвержденным диагно-
зом РПЖ, находившихся на обследовании и лечении 
Введение
Клиническая оценка местной распространенности 
рака предстательной железы (РПЖ) играет важную 
роль при отборе кандидатов для выполнения ради-
кальной простатэктомии (РПЭ) — эффективного ме-
тода лечения локализованных форм заболевания. 
 Точность дооперационного выявления экстракапсу-
лярного распространения (ЭКР) РПЖ при пальцевом 
ректальном исследовании расценивается как невысо-
кая. Другими факторами, позволяющими до опера-
ции прогнозировать риск ЭКР РПЖ, служат уровень 
 простатического специфического антигена (ПСА) 
и сумма баллов по шкале Глисона (индекс Глисона) 
в био псийных образцах [1]. Комплексный учет этих и 
других клинических факторов лежит в основе различ-
ных номограмм (Partin [2], Kattan [3] и др.), позволяю-
щих прогнозировать индивидуальный риск ЭКР РПЖ. 
Однако, несмотря на все усилия, ЭКР обнаруживает-
ся в среднем в 30−60 % операционных препаратов [4]. 
Определенные надежды связывают с использованием 
для стадирования метода магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ). Установлено, что оптимальное ка-
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которым была выполнена радикальная простатэктомия
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Определены показатели диагностической эффективности и согласованности дооперационных оценок местной распространен-
ности рака предстательной железы (РПЖ) с помощью магнитно-резонансной томографии с матричной катушкой у 37 больных 
РПЖ, которым была выполнена радикальная простатэктомия. Точность дифференциации Т3 и Т2 стадий при проспективной 
и ретроспективной оценках составила 59 и 73 % , чувствительность 7 и 40 %, специфичность 96 и 96 % соответственно, при уме-
ренной согласованности оценок.
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The values of the diagnostic efficiency and consistency of preoperative evaluations of locally advanced prostate cancer (PC) by magnetic 
resonance imaging (MRI) with a matrix coil were estimated in 37 patients with PC who had undergone radical prostatectomy. The accuracy 
of differentiation of T3 and T2 stages in prospective and retrospective assessments was 59 and 73 %; the sensitivity was 7 and 40 %, and the 
specificity was 96 and 9 %, respectively; with the moderate consistency of evaluations.
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в МРНЦ Минздравсоцразвития России в период 
с сентября 2006 по август 2010 г. Критерии включения 
больных в исследование: 1) наличие проспективного 
дооперационного МРТ-стадирования с матричной ка-
тушкой; 2) РПЭ, выполненная не позднее 2 мес после 
МРТ. Критерий исключения: проведение гормональ-
ного лечения, предшествовавшего МРТ-стадированию 
(исключен 1 пациент). Возраст пациентов варьировал 
от 46 до 73 лет, медиана — 60 лет. К группе низкого 
риска (ПСА  10 нг/мл, индекс Глисона  6) отнесены 
8 (22 %) больных; к группе промежуточного риска 
(ПСА 10−20 нг/мл, индекс Глисона < 8) — 17 (46 %); 
к группе высокого риска экстракапсулярного распро-
странения опухоли (ПСА > 20 нг/мл или индекс Гли-
сона 8−10) — 12 (32 %) пациентов.
Протокол МРТ. МРТ проводили на 1,5 Тл МР-
томографе Magnetom Symphony (Simens) с гибкой ма-
тричной циркулярно-поляризованной катушкой для 
тела (Body Array Flex). Для оценки местного распро-
странения РПЖ использовали Т2-взвешенные изобра-
жения (ВИ) в сагиттальной и аксиальной плоскостях 
с толщиной среза 3 мм, матрицей 512 × 384.
Критерии анализа МР-изображения. Признаком 
опухоли в предстательной железе считали округлый 
или неправильной формы участок гипоинтенсивного 
МР-сигнала на Т2-ВИ, как правило, локализованный 
в периферической зоне. Признаками экстракапсуляр-
ной инвазии (ЭКИ) считали нечеткость контура и де-
формацию капсулы железы на уровне опухоли, асим-
метрию сосудисто-нервных пучков; облитерацию 
прямокишечно-простатического угла; прямое распро-
странение патологического МР-сигнала на перипро-
статическую клетчатку. Признаком инвазии семенных 
пузырьков (ИСП) считали снижение МР-сигнала от 
их просвета.
Процедура интерпретации МР-изображения. Для 
анализа были использованы заключения проспектив-
ного МРТ-стадирования, сделанные одним лучевым 
диагностом. Ретроспективно все МР-изображения бы-
ли повторно оценены другим лучевым диагностом, не 
знакомым с результами проспективного МРТ-
стадирования. Оба специалиста при анализе МР-
изображений не имели доступа к клинической инфор-
мации, за исключением факта гистологической вери-
фикации диагноза РПЖ.
Гитологическое исследование препаратов удаленной 
предстательной железы служило референтным методом 
при верификации результатов МРТ-стадирования 
и проводилось одним врачом-морфологом.
Методы статистической обработки материала. 
Диагностическую эффективность МРТ в дифферен-
циации Т3/Т2 стадий определяли с использованием 
4-польных таблиц [9]. Для оценки согласованности за-
ключений МРТ рассчитывали критерий К (каппа Ко-
хена) [10].
Результаты
При гистологическом исследовании препаратов 
удаленной предстательной железы во всех случаях 
 было подтверждено наличие аденокарциномы, кото-
рая у 22(60 %) больных соответствовала Т2 стадии 
и у 15 (40 %) больных — Т3 стадии, причем в 14 слу чаях 
выявлена ЭКИ, в том числе в 4 — в сочетании с ИСП, 
и в 1 случае — изолированная ИСП. Глубина ЭКИ 
не превышала 3 мм, протяженность — 10 мм.
Соотношение результатов МРТ-стадирования 
с рТ стадией представлено в табл. 1. Точность МРТ 
в выявлении ЭКР для проспективной оценки соста-
вила 59 %, ретроспективной — 73 %, другие показатели 
диагностической эффективности представлены 
в табл. 2. Значение К для дифференциации Т3/Т2 ста-
дий составило 0,4, что указывает на умеренную со-
гласованность оценок ЭКР опухоли 2 специалистами.
Таблица 1. Результаты МРТ-определения Т-стадии РПЖ 







Проспективная 21 10 4 35
Ретроспективная 21 7 2 30
Т3а
Проспективная 1 0 0 1
Ретроспективная 1 3 2 6
Т3b
Проспективная 0 0 1 1
Ретроспективная 0 0 1 1
Таблица 2. Показатели диагностической эффективности МРТ в диф-










Чувствительность, % (ДИ) 7 (0−13) 40 (21−46)
Специфичность, % (ДИ) 96 (91−100) 96 (83−99)
Прогностичность положи-
тельного результата, % (ДИ)
50 (2−97) 86 (45−99)
Прогностичность отрица-
тельного результата, % (ДИ)
60 (57−62) 70 (60−73)
Примечание. ДИ — доверительный интервал.
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Обсуждение
В настоящее время МРТ признано наиболее пер-
спективным методом лучевой диагностики для выяв-
ления и стадирования РПЖ, несмотря на имеющиеся 
недостатки и ограничения [5]. Решающее значение 
при дооперационном стадировании РПЖ имеет раз-
граничение локализованных и местно-распростра нен-
ных форм заболевания, позволяющее отобрать канди-
датов для РПЭ.
Установлено, что точность МРТ-стадирования 
РПЖ зависит от характеристик МРТ-оборудования, 
опыта врача, особенностей протокола МРТ и подбо-
ра больных [11]. Наилучшие результаты обеспечивает 
МРТ высокого разрешения (1,5 Тл) с использованием 
комбинации эндоректальной и тазовой приемных ка-
тушек. По данным K.Yu и соавт. [12], точность диа-
гностики ЭКР РПЖ опытным специалистом с помо-
щью комбинации тазовой и эндоректальной катушек 
достигает 77 %, что оказалось выше полученной в на-
шем исследовании (59 и 73%). Специфичность диа-
гностики ЭКР с матричной катушкой в нашем иссле-
довании (96 %) была выше, чем в других аналогичных 
исследованиях (87−90 % [13, 14]), хотя и уступала спе-
цифичности при использовании комбинации эндо-
ректальной и матричной катушек для тела (99 %) 
в  исследовании J. Zhang и соавт. [15]. Нужно подчерк-
нуть, что специфичность считается наиболее важным 
показателем, обеспечивающим экономическую эф-
фективность дооперационной диагностики и позво-
ляющим избежать необоснованных отказов от ради-
кального хирургического лечения [16].
Чувствительность МРТ с матричной катушкой, по 
данным литературы, варьирует в широких пределах — 
от 23 до 75 % [13, 14]; в нашем исследовании она была 
низкой, особенно при проспективной оценке. Недо-
статочная чувствительность и прогностичность отри-
цательного результата при МРТ-стадировании могут 
быть связаны с наличием микроскопической ЭКИ, 
выявление которой находится за пределами возмож-
ностей метода и согласно рекомендациям Европей-
ской ассоциации урологов [17] не препятствует выпол-
нению РПЭ, вместе с тем это не позволяет нам ис-
пользовать МРТ для решения вопроса о выполнении 
нервосберегающего варианта РПЭ.
Органичение нашего исследования связано с тем, 
что в него включены больные, отобранные для РПЭ 
с использованием дооперационной МРТ и в подавля-
ющем большинстве имевшие отрицательные заклю-
чения о наличии ЭКР, в связи с чем верификация по-
ложительной фракции проспективных заключений 
МРТ была ограничена 2 случаями, что могло отразить-
ся на значениях показателей диагностической эффек-
тивности.
Согласованность оценок 2 специалистов, являю-
щаяся одним из показателей надежности диагности-
ческого метода, для диагностики ЭКР в нашем иссле-
довании была умеренной (К = 0,4), как и в исследова-
нии других авторов (К = 0,56) [6], тогда как согласо-
ванность между исследователями с опытом работы 
15 лет и 1,5 года оказалась низкой, К = 0,01 [18].
Заключение
МРТ высокого разрешения с гибкой матричной 
катушкой для таза обеспечивает высокую специфич-
ность оценки ЭКР РПЖ при низкой чувствительно-
сти и недостаточно высокой прогностичности отри-
цательного результата. Показана умеренная согласо-
ванность оценок ЭКР специалистами. Результаты ра-
боты свидетельствуют о том, что МР-исследование 
предстательной железы в нашем центре целесообраз-
но включать в комплексное обследование при отборе 
больных для РПЭ, однако оно недостаточно надежно 
для решения вопроса о выборе нервосберегающего ва-
рианта операции.
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